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SAMANDRAG 
Tema for prosjektplanen er medisinsk-fagleg rådgjeving på telefon av sjukepleiar på legevakt. 
Ein viktig funksjon for sjukepleiar er å gje fagleg grunna råd til pasientar med tilstander som 
ikkje hastar. Henvendingane vert avslutta hjå sjukepleiar utan at lege har vore involvera. Det 
er tilstander der sjukepleiar utifrå sin kompetanse vurderer at det beste for pasienten er råd om 
eigenomsorg og/eller tilstanden er av ein slik art at det er fagleg forsvarleg at pasienten ventar 
på time hjå fastlegen neste dag. Det vil gje ei kvalitativ betre løysing for pasienten. Samtidig 
får legevakta betre kapasitet til å behandle dei som treng det. Det å vurdere pasienten og hans 
tilstand på telefon er ei krevjande oppgåve sidan ein mistar mykje av den viktige non-verbale 
kommunikasjonen, ein kan ikkje sjå eller ta på pasienten. Det kan kompenserast ved hjelp av 
gode kommunikative ferdighetar og medisinsk-fagleg kompetanse. Problemformulering er: 
Korleis kan nytilsett sjukepleiar på legevaktsentral bli trygg på og få nødvendig kompetanse 
for å utføre telefonrådgjeving? Eg vil gjennom prosjektet utvikle ein opplæringsplan for 
nytilsette sjukepleiarar på legevakt for å sikre ei systematisk opplæring. For å nå målet nyttar 
eg aktuell forsking, relevant teori og lovverk, samt erfaring og innspel frå sjukepleiarane på 
mi lokale legevakt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nøkkelord: legevakt, sjukepleiar, telefonrådgjeving, kompetanse, kommunikasjon, opplæring. 
Key-words: out-of-hours care, nurse, telephone advice, competence, communication, training. 
 
 4 
INNHALD 
SAMANDRAG ...................................................................................................................................................... 3 
1. INNLEIING, BAKGRUNN OG PROBLEMSTILLING ............................................................................... 5 
1.1.TEMA, AKTUALITET OG ARBEIDET MED PROSJEKTPLANEN ................................................................................. 5 
1.1.1 Tema ........................................................................................................................................................................... 5 
1.1.2 Aktualitet .................................................................................................................................................................. 5 
1.1.3 Arbeidet med prosjektplanen .......................................................................................................................... 5 
1.2 LITTERATURGJENNOMGANG ..................................................................................................................................... 6 
1.2.1 Tidlegare forsking................................................................................................................................................. 6 
1.2.2 Lov og forskrift, faglege retningslinjer. ...................................................................................................... 9 
1.2.3 Teori .......................................................................................................................................................................... 11 
1.3 PROBLEMFORMULERING, AVGRENSING OG HENSIKT ......................................................................................... 12 
1.4 MÅL ........................................................................................................................................................................... 13 
2. PRAKTISK, METODISK GJENNOMFØRING ........................................................................................ 14 
2.1 VAL AV METODE OG GJENNOMFØRING AV PROSJEKTOPPLEGG: KVA SKAL GJENNOMFØRAST, KORLEIS, KVA 
OG NÅR? ............................................................................................................................................................................ 14 
2.1.1 Prosjektplan – skjematisk framstilt ............................................................................................................ 17 
2.2 UTVAL OG VARIGHET............................................................................................................................................... 18 
2.3 BRUK AV ALLEREIE UTARBEIDA VERKTØY .......................................................................................................... 18 
2.4 BUDSJETT .................................................................................................................................................................. 19 
2.4.1 Budsjett - skjematisk ......................................................................................................................................... 20 
2.5 ETISKE OVERVEGINGAR OG TILLATELSAR ........................................................................................................... 21 
2.6 EVALUERING AV PROSJEKTET ................................................................................................................................ 21 
2.7 METODOLOGISKE DRØFTINGAR ............................................................................................................................ 21 
3. FORMIDLING /MÅLGRUPPER ............................................................................................................... 23 
REFERANSELISTE .......................................................................................................................................... 24 
VEDLEGG .......................................................................................................................................................... 28 
VEDLEGG NR 1: SØKEHISTORIKK ................................................................................................................................. 28 
VEDLEGG NR 2: ULIKE TYPER KOMPETANSE ............................................................................................................. 30 
VEDLEGG NR 3:  TABELL 1: KRITERIER/OMRÅDER FOR REFLEKSJON OVER  TELEFONHÅNDTERING VED 
LEGEVAKT. ....................................................................................................................................................................... 31 
VEDLEGG NR 4:  THE NURCING PROCESS IN TELEPHONE ADVICE NURSING .......................................................... 32 
VEDLEGG NR 5:  SYSTEMATISERING AV ASPEKT VED KOMMUNIKASJON ............................................................... 33 
 5 
1. Innleiing, bakgrunn og problemstilling 
1.1.Tema, aktualitet og arbeidet med prosjektplanen 
1.1.1 Tema 
Tema for prosjektplanen er telefonrådgjeving av sjukepleiar på legevakt. Prosjektplanen er eit 
fagutviklingsarbeid og skal bli ein del av ein opplæringsplan for nytilsette sjukepleiarar. 
Gjennom mange år som sjukepleiar på legevakt har eg erfart kor krevjande og kompleks 
denne funksjonen er. Eg går no på vidareutdanning i legevaktsjukepleie, gjennom dette studiet 
har eg vorte meir bevisst på sjukepleiarens sitt sjølvstendige ansvar i denne funksjonen, kva 
forhold som påverkar og har konsekvensar for utfallet av ei samtale.  
1.1.2 Aktualitet  
Sjukepleiar på legevakt har ein viktig funksjon når det gjeld å gje fagleg grunna råd i 
situasjonar som ikkje hastar (Dreyer, Jensen & Almenning, 2011, s. 2-3). I Norge vert om lag 
25 % av henvendingane til legevakta avslutta med råd frå sjukepleiar utan at lege har vore 
involvera (Hansen & Hunskår,  2011a,  s. 1). Sjukepleiar som tek imot og vurderar 
henvendingar til legevakt treng kompetanse innanfor ulike område (Dreyer, Jensen & 
Almenning, 2011, s 13. Vedlegg 2). ”Kompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheter, 
evner og holdninger som gjør det mulig å utføre aktuelle funksjoner og oppgaver i tråd med 
definerte krav og mål” (Lai, L. 2013, s. 46). På legevakt er det ulike kontaktårsakar og ofte 
komplekse pasientsituasjonar. Det er derfor viktig med høg fagleg kompetanse og gode 
beslutningsstøtteverktøy for å sikre tenestar av høg kvalitet (Hansen, 2012, s. 36). I 
Helsepersonellovens § 4 (1999) stilles det krav til forsvarleghet hos helsepersonellet, og i 
fylgje § 1 er formålet er med loven sikkerhet for pasienten og tenester med god kvalitet.   
 
1.1.3 Arbeidet med prosjektplanen 
Del 1 av prosjektplanen er litteraturstudie, i fylgje Dalland (2014, s 223) byggjer den litterære 
oppgåve på skriftlege kjelder. Eg har nytta aktuell forsking, teori om kommunikasjon og 
sjukepleie, og aktuelt lovverk. Eg har søkt i databaser via Helsebiblioteket. I Pubmed nytta eg 
søkeorda ”telephone advice” og fekk 1748 treff, la til ”nursing” og det vart redusera til 310. 
Eg såg på interessante artiklar utifrå overskrifter og las samandrag. I Swemed + fekk eg 8 treff 
på ”telephone advice. Ved å nytte MeSH termane ”emergency medical services”, ”primary 
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health care”, ”after hours care” og ”emergencies” i tillegg, vart søket avgrensa til ein artikkel. 
Ved å søke på ”telephone advice” i kombinasjon med MeSH termen ”out-of-hour care” fekk 
eg eitt treff til. I Cochrane library fekk eg 17 treff på søkeorda ”telephone nursing”, 
”telephone advice nursing” redusera søket til 5 treff. På nettsida ”Sykepleien forskning” søkte 
eg med ordet ”legevakt”. Søket vart filtret ved hjelp av forskningsartiklar og fagfellevurdera 
artiklar, det gav 12 treff. På Google scholar nytta eg søkeorda ”telephone advice” og 
”telephone advice nursing”. Det vart svært mange treff, eg nyttar to artiklar som eg også fann 
i Pubmed.  
 
For å velje har eg sett på gyldighet, haldbarhet og relevans. For å svare på  
problemformuleringa har eg valt nyare og skandinavisk forsking. 
 
I arbeidet med prosjektplanen har eg sett på referanselister i artiklar og anna litteratur. Eg har 
nytta artiklar frå pensumlista,  og som det er referera til i undervisninga på høgskulen. 
1.2 Litteraturgjennomgang 
1.2.1 Tidlegare forsking 
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin har gjennom Vakttårnprosjektet samla inn 
kontinuerlege data for aktiviteten på legevakt i Noreg sidan 2007. Det er sju ulike legevakter 
med i prosjektet. Alle henvendingar til ei ”Vakttårn-legevakt” vert registrera utifrå eit sett 
med variablar. Dei variablane eg har sett på er kva hastegrad sjukepleiar vurdera henvendinga 
til og kva tiltak som vart iverksett. Hastegrad er fastsett i høve til Norsk indeks for medisinsk 
nødhjelp, kvar kontakt til legevakta er klassifisera etter prioritet med fargekodane ”raud” 
(akutt), ”gul”(hastar)  eller ”grøn”( vanleg) respons. I variabelen tiltak er kategoriane 
”telefonråd av sjukepleiar”, konsultasjon hos sjukepleiar” og ”andre” slått saman til 
”handteras av sjukepleiar”. I fylgje forfattarane gjeld 76,6 prosent av henvendingane til 
legevakt tilstander som ikkje hastar, grøn respons. Sjukepleiar handtera 24,2 prosent av alle 
henvendingane utan at lege har vore involvera (Hansen, Zakariassen & Hunskår, 2009, s. 1-
6).   
 
Hansen & Hunskår (2011a, s. 1) beskriv ein studie frå 2010 som undersøker om innringar 
forstår informasjon og råd gjeve av sjukepleiar, i kva grad råda vert fylgt og kva som vart 
utfallet for pasienten. Studien viser at sjukepleiar handterar og gjev medisinske råd til om lag 
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ein fjerdedel av dei som henvender seg til legevakt. Konklusjonen er at telefonrådgjeving av 
sjukepleiar er ei sjølvstendig teneste der innringar har høge forventningar. Ein høg del av 
innringarane forsto og fylgde råda. To tredjedelar av innringarane hadde ikkje kontakt med 
fastlege, legevakt eller anna helsepersonell påfølgande veke. Ved telefonrådgjeving gjev 
sjukepleiar ansvar for eigenomsorg til pasient og ho må då sørgje for at pasient eller innringar 
er i stand til å ta dette ansvaret. Sjukepleiar bør be pasient gjenta rådet eller stadfeste avtala 
dei har gjort for å sikre seg at rådet er forstått. Studien viser at medisinsk-fagleg kunnskap og 
kommunikativ trening er eit kontinuerleg forbetringsområde på legevakt (Hansen & Hunskår, 
2011a, s. 7).  
 
Telefonrådgjeving og vurdering av sjukepleiar er ein viktig del av aktiviteten på legevakt 
skriv Hansen & Hunskår i sin artikkel (2011b, s. 390). Sjukepleiar mottar telefonsamtaler, 
vurderar hastegrad og bestemmer tiltak som for eksempel råd om eigenomsorg. Vurdering på 
telefon vert av mange sett på som den mest komplekse og sårbare delen av legevakt. I studien 
som vart gjennomført i 2008 skulle tjue skiftlege case vurderast i høve til hastegrad, grøn, gul 
eller raud respons, utan å nytte indeks. Det var 83 deltakerar både midlertidig og fast tilsette 
frå sju ulike legevakter (Vakttårnprosjektet). Konklusjonen er at kompetanse innan 
hastegradsfastsetting er høg. Studien viser at verken stillingsstørrelse eller erfaring påverka 
beslutningane (Hansen & Hunskår, 2011b, s. 390-392). 
 
Ved legevakta i Skien vart det 2007 testa ut ein metode for kollegabasert rettleiing. Metoden 
gjekk ut på at sjukepleiarane deltek i strukturera samtaler i smågrupper, beståande av  tre 
sjukepleiarar og ein moderator. Det vert spela av samtaler frå lydlogg etter gjevne kriterier. 
Etter lytting var det refleksjon rundt kvar samtale omkring medisinske og kommunikative 
ferdigheitar. Det vart utvikla eit evalueringsverktøy beståande av fire kriterium for vurdering 
av faglege ferdigheitar, fem for kommunikasjonsmessige ferdigheitar og eit kriterium for ei 
totalvurdering av samtala (vedlegg 3). Konklusjonen er at sjukepleiarane er positive til å nytte 
metoden for å utvikle fagleg og kommunikativ kompetanse. Metoden er egna til opplæring og 
rettleiing for sjukepleiar på legevakt.  Studien viser at i 2007 vart 56 % av alle henvendingar 
til legevakta i Skien avslutta etter telefon med sjukepleiar (Nyen, Hansen, Foss & Bondevik 
2010, s. 1-3).  
 
I fylgje Nyen, Hansen og Bondevik (2010, s. 11) er konklusjonen at kollegabasert rettleiing 
kan betre kommunikative ferdigheitar, men utgjorde ingen forskjell når det gjaldt dei faglege. 
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Undersøkinga viser at det er trong for systematisk opplæring og rettleiing for sjukepleiarar 
som gjev medisinsk-faglege råd.  
 
 Gjennom ein studie i Sverige vart det utvikla eit sjølvvurderingsverktøy for forbetring av 
kommunikasjon og mellommenneskeleg kompetanse. Bakgrunnen er at fleire studiar har vist 
at det er trong for å utvikle kompetanse i høve til kommunikasjon. Verktøyet består av 58 
punkt som sjukepleiarane kan nytte for å vurdere sine kommunikasjonsferdigheitar og det 
mellommenneskelege aspektet i samtala (Johnson et al., 2014, s 1). Desse punkta er utvikla 
utifrå sjukepleieprosessens seks fasar (vedlegg nr 3) og er dela inn i fem område: starten på 
samtala, vurdering og datainnsamling, definering av problem og fagleg grunngjeving, 
evaluering og konklusjon og til slutt vert generelle forhold ved samtala vurdera (Johnson et 
al., 2014, s. 10-13). Studien har relevans for klinisk praksis. Sjukepleiar fylgjer 
sjukepleieprosessen og har pasientfokus. Hensikt med metoden er å gje tilbakemelding og 
skape rom for læring ved at sjukepleiarane analyserer sine eigne samtaler. Verktøyet kan 
bidra til utvikling av kommunikasjon og mellommenneskeleg kompetanse i telefonrådgjeving 
(Johnson et al., 2014, s. 1). 
 
Ledin, Olsen & Josefsson (2011, s.11) skildrar telefonsamtala som eit kort møte mellom 
innringar og sjukepleiar der det er viktig å skape tillit og god kontakt. Det vert stilt store krav 
til kompetanse sidan det er ulike medisinske problemstillingar som sjukepleiar skal vurdere. 
Bruk av elektronisk beslutningsstøtteverktøy sikrar tilgang til fagleg informasjon og er til 
hjelp i arbeidet med å gje råd til innringar. Studien viser at sjukepleiar ser utfordringar med å 
gje fagleg grunna råd, men at auka kompetanse hjelper dei i arbeidet. Det er utfordrande å 
ikkje sjå innringar og det å oppfatte non-verbal kommunikasjon. Resultatet i studien er at 
sjukepleiar treng regelmessig opplæring i kommunikasjonsferdighetar. Det er anbefalt å lytte 
på samtaler for refleksjon og forbetring (Ledin, Olsen & Josefsson, 2011, s. 16).  
 
Målet med studien til Wahlberg, Cedersund & Wredling (2005, s. 404) var å finne ut kva 
sjukepleiar baserer sine vurderingar på ved telefonrådgjeving.  Konklusjonen er at både verbal 
og non-verbal kommunikasjon er viktig, og at trening i aktiv lytting og det å lytte på 
autentiske samtaler bør vera obligatorisk for sjukepleiarar på legevakt (Wahlberg, Cedersund 
& Wredling, 2005, s. 406-407). 
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I studien til Wahlberg & Wredling (1999, s. 164) vart alle samtalane til ”The Stockolm 
Medical Call Centre” i løpet av ei veke gjort opptak av og kvar tiande innringar fekk tilsendt 
eit spørjeskjema angåande telefonkonsultasjonen og tilfredshet. Den vanlegaste årsaken til 
kontakten var infeksjonar. Sjukepleiar gav råd om eigenomsorg i 49 % av hendvendingane. 
Studien viser at 85 prosent av innringarane fylgde råd gjeve av sjukepleiar og dei fleste var 
fornøgde (Wahlberg & Wredling, 1999, s. 167). Vurdering på telefon krev erfaring, trening og 
utdanning. Sjukepleiar som skal ta imot henvendingane treng kunnskap om alle typer 
tilstander, frå det mest banale og ufarlege til livstrugande, akutte tilstander (Wahlberg & 
Wredling, 1999, s. 169). 
1.2.2 Lov og forskrift, faglege retningslinjer. 
Forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus (2005) skildrar ei av oppgåvene til den kommunale 
legevakta som: ”å vurdere, gi råd og veilede ved henvendelser om øyeblikkelig hjelp”. Det er 
krav om at kommunen skal tilby legevakt og heildøgns akuttmedisinsk beredskap  (Helse- og 
omsorgstjenesteloven, § 3-1, 3-2, 2011). 
 
I fylgje Forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus (2005) skal legevaktsentralar bemannas 
med helsepersonell. I §12a er det stilt krav om at legevaktsentralen bemannas med 
helsepersonell som sikrar at det vert gjeve forsvarleg helsehjelp. Nasjonalt kompetansesenter 
har i sin rapport ”…er hjelpa nærmast” (2009, s. 70) kome med forslag om minimumskrav for 
å arbeide i legevaktsentral: helsefagleg utdanning på minst bachelornivå, minst to års klinisk 
praksis og minst tre månaders praksis på legevakt før ein er aleine på vakt. I tillegg til 
gjennomgått opplæring etter nærmare reglar. Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin 
fekk i fjor eit oppdrag av regjeringa sitt akuttutvalg om å utgreie ”Nasjonale krav til legevakt 
og fremtidens ø-hjelp-tilbud i kommunene”. Her står det at sjukepleiar som hovedregel er best 
kvalifisera til å arbeide på legevakta saman med vaktlegen (NKLM, 2014, s. 63).  
 
20. mars 2015 er det vedtatt ny akuttmedisinforskrift, gjeldande frå 1. mai 2015. Viktige 
endringar er nye kompetansekrav for operatør i legevaktsentral. Legevaktsentralen skal 
bemannas med personell med relevant helsefagleg utdanning på bachelornivå, har naudsynt 
klinisk praksis og gjennomført tilleggsopplæring for arbeid som operatør. I tillegg skal 
operatør ha gjennomgått kurs i akuttmedisin og valds- og overgrepshandtering.  
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Gjennom lovverket er det stilt krav til at helsepersonell skal utføre arbeidet fagleg forsvarleg 
og yte omsorgsfull hjelp med bakgrunn i kva som kan forventas utifrå helsepersonellets 
kvalifikasjonar, arbeidets art og situasjonen elles (Helsepersonelloven, § 4, 1999). 
 
I Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 (2011) er det krav til at tenestene skal vera forsvarlege 
og kommunen skal legge til rette for at helsepersonellet er i stand til å utføre tenesta etter 
lovpålagte plikter og har tilstrekkeleg kompetanse innan fagfeltet. 
 
I Forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus (2005) er det krav at legevakta skal ha eit 
forsvarleg system for dokumentasjon og bør ha utstyr for logging av viktig trafikk. Viktig 
trafikk er all kommunikasjon med publikum og løysing av pasientoppdrag eller aksjonar. 
Lydlogg kan vera eit hjelpemiddel i høve til opplæring, evaluering og kvalitetsforbetring av 
tenesta. Lydlogg kan berre nyttas innanfor rammene av teieplikta (rundskriv IK-7/99, 1999). I 
den nye akuttmedisinforskriften (2015) er det krav at legevaktsentralen ha utstyr for 
lydopptak av viktig trafikk. 
 
Telefonråd er eit elektronisk beslutningsstøtteverktøy, eit oppslagsverk og verktøy for 
handtering av pasienthenvendingar. Det består av to tidlegare utarbeida oppslagsverk, “Norsk 
Indeks for medisinsk nødhjelp” som dekkjer tidskritiske hendingar og “Medarbeiderråd for 
legevakter og allmennlegekontor” som er til bruk for rådgjeving ved meir allmennmedisinske 
problemstillingar. I Telefonråd er desse to oppslagsverka knytt saman med krysshenvisningar 
til aktuelle kapittel (Telefonråd, 2013). Telefonråd nyttas til handtering/hastegradsvurdering 
av pasientkontakt på telefon eller “i luka”,  for rådgjeving og som eit verktøy for opplæring 
med tanke på prosedyrer og rutiner. Telefonråd gjev ein standard for innhenting av 
informasjon og kommunikasjon med innringar, og sikrar lik respons på same type 
symptom/problem/hending (Juvkam et al. 2009, s. 89).  
 
I fylgje Hansen & Hunskår (2011b, s. 391) er Norsk indeks for medisinsk nødhjelp eit 
beslutningsstøtteverktøy som skal sikre hensiktsmessig respons for samtaler til legevakt. Dette 
verktøyet er tilgjengeleg på alle legevakter, men ein er ikkje pålagt å nytte det. I rapporten frå 
NKLM (2009, s. 68) står det at legevaktene skal ha eit elektronisk beslutningsstøtte- og 
rådgjevingsverktøy som byggjer på oppdatera medisinsk kunnskap. Dette er på nytt påpekt i 
rapporten frå NKLM (2014, s. 57) til akuttutvalget.  
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1.2.3 Teori 
1.2.3.1 Sjukepleie 
Sjukepleie er ein del av det medisinske feltet,  på legevakt vil sjukepleiar understøtte og bidra 
i legens diagnostiserande og behandlande arbeid. Sjukepleiaren har som oftast det fyrste møtet 
med pasient på telefon og skal foreta dei fyrste faglege vurderingane. Det krev stor 
breiddekompetanse og er avgjerande for adekvat prioritering og vidare behandling. 
Sjukepleiar må ha gode medisinske kunnskapar både som ein del av den medisinske 
diagnostiseringsprosessen og for å kunne gje sjølvstendig fagleg, grunna råd til pasienten. 
(Førland & Mjeldheim, 2011, s. 8 og 11). 
 
For å teoretisere sjukepleiaren sin funksjon på legevakt vil eg nytte Joyce Travelbee sin 
sjukepleiefilosofi. Hennar definisjon på sjukepleie er: ”Sykepleie er en mellommenneskelig 
prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper en person, en familie eller et samfunn med 
å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne en 
mening i disse erfaringene” (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s. 216).  
 
I fylgje Travelbee vil sjukepleiar på legevakt gje innringar råd for å mestre sjukdom og ivareta 
eigenomsorg. Denne teorien har fokus på det mellommenneskelege aspektet ved sjukepleie og 
pasientens oppleving av sin tilstand (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s. 214). 
Sjukepleiar nyttar fagkunnskap og innsikt, gjennom ei systematisk tilnærming, for å 
identifisere pasientens behov og iverksette tiltak.  Ho må sikre at råda ho gjev er i tråd med 
pasientens behov. Ved telefonrådgjeving er det aktuelt å be pasient gjenta råd som er gjeve for 
å sikre at han har oppfatta kva som er bestemt. Sjukepleiar må sørgje for at pasient har forstått 
kva ansvar han har fått, kva observasjonar som må gjerast, og ved kva forhold må pasient ta 
ny kontakt (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s 222). 
 1.2.3.2 Kommunikasjon 
Omgrepet kommunikasjon kjem frå det latinske ordet communicare som tyder å gjera noko 
felles. I yrkesutøving nyttas relasjon om ei beskriving av hjelparens forhold til pasient eller 
pårørande (Eide & Eide, 2014, s 17). Kjerna i profesjonell kommunikasjon er at den er fagleg 
grunngjeve og målet er å hjelpe pasienten. Hjelpar må lytte aktivt, vera open og direkte. 
Hjelpande kommunikasjon er open og uforutsigbar, tillit er eit nøkkelord og ein føresetnad for 
å skape kontakt. Det vil føre til ein god relasjon og moglegheit for å kunne hjelpe (Eide & 
Eide, 2014, s 12).  
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Ifylgje Dreyer, Jensen og Almenning (2011, s. 32) må kommunikasjon vera tilpassa 
situasjonen og kvar enkelt innringar. Det er ein utfordring at kommunikasjon skjer via telefon, 
ein vil miste ein del av den viktige non-verbale kommunikasjonen.  
 
Profesjonell kommunikasjon vil seia at hjelpar kommuniserer med personar som av ulike 
grunnar søkjer, eller er henvist til vår hjelp. Denne kommunikasjonen har eit helsefagleg mål, 
er fagleg grunngjeve og til hjelp for den andre (Eide & Eide, 2014, s. 18). 
 
Eide & Eide (2014, s. 21 ) har systematisert aspekt ved kommunikasjon som har tyding for 
korleis kommunikasjon fungerar og om det er til hjelp for pasient (vedlegg 4). 
1.2.3.3 Prosjekt 
I fylgje Westhagen et al (2010, s. 19-20) er prosjekt eit oppdrag som er retta mot ei avgrensa 
oppgåve, og kan nyttas for å få utført ei oppgåve som er definert til å vera utanom den daglege 
drifta. Det har eit visst ”unikt” preg. Prosjektet har eit spesifikt mål, og oppgåvene i prosjektet 
er tydelegare definerte og planlagte enn vanleg drift. Eit prosjekt er tidsavgrensa og gruppa er 
planlagt avvikla når arbeidet er utført.  
1.3 Problemformulering, avgrensing og hensikt 
Aktuell litteratur, forsking og lovverk stadfestar at telefonrådgjeving er ein sentral, kompleks 
og sjølvstendig funksjon for sjukepleiar på legevakt. Temaet er derfor relevant og aktuelt å ha 
med i ein opplæringsplan. Korleis sjukepleiar kommuniserer med pasientane på telefon får 
konsekvensar for utfallet av ei samtale. Telefonsamtala kan vera det fyrste møtet med 
pasienten og kan aldri gjeras om. 
 
Problemformulering:  
Korleis kan nytilsett sjukepleiar på legevaktsentral bli trygg på og få nødvendig 
kompetanse for å utføre telefonrådgjeving? 
 
Prosjektplanen er avgrensa til å gjelde telefonhenvendingar som sjukepleiar avsluttar med eit 
fagleg råd utan at lege er involvert. Ein fullstendig opplæringsplan vil omhandle alle 
funksjonar/oppgåver som sjukepleiar på legevakt har. For å variere språket nyttar eg omgrepa 
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pasient og innringar synonymt. Eg nyttar omgrepet ho om sjukepleiar og han om pasient der 
det fell seg naturleg.  
1.4 Mål 
 Hovudmålet skal i fylgje Westhagen (2010, s. 54) gje eit bilete av kva prosjektet skal 
resultere i. Målet med prosjektplanen er å utvikle ein opplæringsplan i telefonrådgjeving for 
nytilsette sjukepleiarar på mi lokale legevakt. 
 
Effektmål er, ifylgje Westhagen (2010, s. 55), det som skildrar effektar eller gevinstar ein tek 
sikte på å oppnå ved å gjennomføre prosjektet. 
Effektmålet: 
1. Nytilsett sjukepleiar får opplæring slik at ho vert trygg og har den nødvendige 
kompetansen for å utføre telefonrådgjeving.  
2.  Fagutvikling og kompetanseheving hjå sjukepleiarane som allereie er tilsett ved 
legevakta. 
 
I fylgje Westhagen (2010, s. 55) vert resultatmål fastsett med utgangspunkt i effektmåla. 
Resultatmålet er at det er laga ein opplæringsplan som har telefonrådgjeving som eit 
spesifisera område. 
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2. Praktisk, metodisk gjennomføring 
Aktuell forsking, lovverk og litteratur viser at telefonrådgjeving er ein viktig sjølvstendig 
funksjon for sjukepleiar på legevakt. Studien til Nyen, Hansen & Bondevik (2010, s. 11) viser 
at det er behov for systematisk opplæring og rettleiing for personell som gjev 
medisinskfaglege råd på telefon. For å svare på mi problemstilling, og som eit ledd i 
fagutvikling på mi legevakt, vil eg gjennomføre eit prosjekt på min arbeidsplass. Denne 
prosjektplanen har til hensikt å utvikle ein opplæringsplan med fokus på telefonrådgjeving for 
nytilsette sjukepleiarar.  
 
Eg arbeider på er ei lita, interkommunal legevakt for om lag 6000 innbyggjarar. I 
vintersesongen har me mange gjestepasientar med ein topp i påska der ein bereknar om lag 20 
000 personar i vaktdistriktet. Legevakta er organisera og samlokalisera med fastlegekontoret i 
vertskommunen. Det er åtte sjukepleiarar i turnus som bemannar legevakta/legevaktsentralen 
dag, kveld og helger. Sidan det er felles drift arbeider dei fleste av desse også som sjukepleiar 
på fastlegekontoret. På natt er det kun vaktlegen i distriktet. Telefonen er då sett over til 
legevaktsentralen i ein annan nabokommune som har svartenesta.  
2.1 Val av metode og gjennomføring av prosjektopplegg: kva skal 
gjennomførast, korleis, kva og når? 
Dalland (2014, s.111) siterer Aubert for å beskrive metode: ” En metode er en 
fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som 
helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder”. Prosjekt er definera 
som ein metode for å nå eit mål, få utført ei konkret oppgåve. I prosjektplanen beskriv eg 
prosessen med å utvikle ein opplæringsplan i høve til den konkrete oppgåva 
”telefonrådgjeving”. I fylgje vår helse-og omsorgssjef vert ein opplæringsplan, i tråd med 
kommunens delegasjonsreglement, administrativt vedtatt og implementert som ein del av 
kommunens kompetanseplan. Den vil ligge under kapittel for helse og omsorg som ein del av 
introduksjonsprogrammet for nytilsette.  
 
I prosjektet tenkjer eg lokalt, og nyttar ressursar me har i helse- og omsorgseininga. Det vil 
vera hensiktmessig å setje ned ei prosjektgruppe. Gruppa består av ein prosjektleiar og tre 
prosjektmedarbeidarar. Som prosjektleiar er rådgjevar i staben til helse- og omsorgssjefen 
aktuell. Ho har ansvar for utgreiing av enkeltsaker blant anna i høve til planarbeid og 
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fagutvikling, med legevakt som spesialfelt. Dei tre prosjektmedarbeidarane vil vera 
avdelingssjukepleiar, plasstillitsvald for sjukepleiarane og meg. Prosjektgruppa vil dermed ha 
medlemmar som representerar både leiing og dei tilsette. Det er hensiktsmessig at 
representantar for dei tilsette er med i prosjektgruppa av fleire grunnar. Sjukepleiarane 
kjenner fagområdet og er dei som har ansvar for praktisk opplæring av nytilsette på dei 
planlagde opplæringsvaktene. Rådgjevar og avdelingssjukepleiar representerar leiinga, og 
sikrar at planen vert integrert i anna planverk. I Helse- og omsorgstjenestelova (§ 4-1, § 4-2) 
er kommunen pålagt å arbeide med fagutvikling og systematisk kvalitetsforbetring av praksis, 
ein opplæringsplan vil vera eit tiltak for å imøtekoma dette kravet.  
 
 Som ein metode for å samle data og informasjon i  prosjektet vil eg arrangere to møter med 
sjukepleiarane, det vil sei for dei åtte fast tilsette og ein vikar som arbeider turnus. Møter er 
ein hensiktsmessig arbeidsform i prosjektet sidan gruppa er lita og oversiktleg og dette er eit 
relativt lite prosjekt. Eg meiner det er ein metode som vil gje meg gode data og kan belyse mi 
problemformulering på ein fagleg interessant måte. Ein føresetnad er god møtestruktur og at 
alle møter førebudd. Å inkludere sjukepleiarane på vår lokale legevakt meiner eg er viktig 
fordi dei vert delaktige og deira kompetanse og erfaring vert nytta. Dei får eit ”eigarskap” og 
eit aktivt engasjement i høve til det ferdige produktet.  Dei har ulik bakgrunn og erfaring både 
før dei starta på vår legevakt og i deira noverande jobb. Erfaring varierar i høve til eiga 
opplæring i rådgjevingsfunksjonen, i kva grad dei gjev fagleg grunna råd på telefon og kva 
erfaring dei har med å lære opp nytilsette.  
 
Slik eg kjenner gruppa varierar opplæring frå så godt som ingen systematisk opplæring til slik 
rutina er i dag med fem opplæringsvakter og dei tre fyrste ordinære vaktene aleine har ein 
bakvakt. For å beskrive dette vil eg nemne min eigen start på legevakt:  
 
Eg hadde vore tilsett som sjukepleiar på fastlegekontoret i om lag seks månader då eg tidleg 
ein laurdag morgon i januar 2000 vart oppringt av kommunelegen. Sjukepleiar som skulle på 
dagvakt på legevakta var sjuk og det var ingen vikar å få tak i. Ja ja, tenkte eg, det måtte vera 
betre enn ingen sjukepleiar. Eg kjente lokalet, prosedyrer på laboratoriet og 
sjukepleieprosedyrer, bruk av utstyret som var tilgjengeleg og medikamenthandtering. Men 
hadde ingen systematisk opplæring i lovverk, bruk av beslutningsstøtteverktøy og 
hastegradsvurdering, kommunikasjon eller telefonrådgjeving. Det gjekk heldigvis bra og eg 
såg etterkvart kor viktig det er.   
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Tema for fyrste møtet vil vera generell informasjon om og bakgrunn for prosjektet, korleis 
prosjektet er organisert, og kva det skal føre til. Del 1 frå prosjektplanen vert lagt fram av 
underteikna. I møtet ber ein om hjelp og delaktighet frå sjukepleiarane i det vidare arbeidet.  
Til neste møte ber prosjektgruppa dei om å tenkje gjennom sin funksjon, rolle, erfaring og 
utfordringar dei ser i høve til telefonrådgjeving på legevakt. Vidare vil dei bli bedt om å peike 
på tankar omkring-  og eiga erfaring med opplæring, og kva som skal til for at dei føler seg 
trygge i situasjonen, samt kva som skal til for å få auka kompetanse. Eit viktig spørsmål ein 
må ha svar på for å kunne evaluere prosjektet er i kva grad dei har opplevd tryggleik og hatt 
nødvendig kompetanse for å utføre telefonrådgjeving etter opplæring. I neste møte vert det 
gjennomtenkte og reflekterte innspel, diskusjonar og drøftingar i gruppa som prosjektgruppa 
skal arbeide vidare med i for å utvikle opplæringsplanen.  
 
Som tidlegare beskrive er eit effektmål ved prosjektet  fagutvikling og kompetanseheving for 
sjukepleiarane. Det er desse sjukepleiarane som har ansvar for mykje av opplæring av 
nytilsette på opplæringsvaktene. Derfor vil eg som ein del av prosjektet  arrangere ein lokal 
fagdag for desse med ein ekstern forelesar der tema er kommunikasjon, rådgjeving på telefon 
og hastegradsvurdering. Planen er å leige inn ein fagutviklingssjukepleiar frå ei større 
legevakt, eller ein annan ressursperson innan fagfeltet.  
 
Forsking har vist at sjukepleiar treng regelmessig opplæring i kommunikasjon (Ledin, Olsen 
& Josefsson, 2011, s.16). Hunskår & Hansen (2011a, s. 7) seier i sin artikkel at medisinsk-
fagleg kunnskap og kommunikativ trening er eit kontinuerleg forbetringsområde. Og Johnson 
et al. (2014, s. 1) skriv i sin artikkel at fleire studiar har vist at det er trong for å utvikle 
kompetanse i høve til kommunikasjon. Fagdagen vil vera med på å sikre ei felles fagleg 
plattform for sjukepleiarane som seinare får ansvar for opplæring, og det vil vera ein fagleg 
styrke for tenesta. Det er eit ledd i fagutvikling og kompetanseheving. Forsking viser óg 
behov for medisinsk-fagleg oppdatering. Sidan det er eit svært stort fagfelt kan ikkje det 
prioriteras i dette prosjektet. 
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2.1.1 Prosjektplan – skjematisk framstilt 
 
Hovedmål Delmål Ansvarleg Milepæl Milepæl 
oppnådd 
Prosjektgruppa startar arbeidet. 
Planlegging. Informasjon til deltakerane på 
personalmøte. 
Prosjektleiar Prosjektstart Veke 21 2015 
1) Arrangere 1. møte 
med sjukepleiarane 
Førebuing i 
prosjektgruppa 
Sende innkalling 
til aktuelle 
deltakerar 
Booke møterom 
Handle inn frukt 
Prosjektleiar + 
prosjektmedarbeidarar 
Gjennomført 
møte 
Veke 23 2015 
2) Arrangere 2. møte 
med sjukepleiarane 
Som ovanfor Som ovanfor Gjennomført 
møte 
Veke 37 2015 
3) Gjennomføre 
fagdag 
Engasjere forelesar 
Skaffe utstyr til 
forelesar 
Sende ut 
innkalling 
Booke møterom 
Bestille lunsj, 
frukt, kake, 
mineralvatn 
Prosjektgruppe  Gjennomført 
fagdag 
Veke 39 2015 
4) Data -og 
informasjons 
behandling 
Data og 
informasjon er 
bearbeida og 
vurdert 
Prosjektgruppe Gjennomført 
nødvendige 
møter for arbeid 
med planen 
November 
2015 
5) Utvikling av 
forslag til 
opplæringsplan 
Vurdere tidlegare 
utarbeida verktøy. 
Utarbeide forslag 
til opplæringsplan 
Prosjektgruppe Opplæringsplan 
klar for 
administrativ 
handsaming og 
godkjenning 
Desember 2015 
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2.2 Utval og varighet 
Prosjektet vil fyrst og fremst involvere dei ni sjukepleiarane (åtte fast tilsette og ein vikar) 
som arbeider ved legevakta og medlemmane i prosjektgruppa. I tillegg er det to sjukepleiarar 
som bare arbeider dagtid hos fastlegane. Det vil vera naturleg å involvere desse to, sidan dei 
på dagtid betener legevaktstelefonen og ein på sikt tenkjer det er naturleg at dei inngår i 
turnusen som bemannar legevakt på kveld og helger. 
 
Prosjektet skal starte i mai med fyrste møtet i prosjektgruppa. Deltakerane vert informera om 
og oppmuntra til å delta i prosjektet på personalmøte i slutten av mai. Fyrste møte med 
sjukepleiarane, som skal gjennomføras våren 2015, vert planlagt. Det er realistisk at det andre 
møtet og fagdagen vert i løpet av september. Målet er at prosjektet vert avslutta i desember 
2015, og at opplæringsplanen er utarbeidd og kan gjelde frå 2016.  
2.3 Bruk av allereie utarbeida verktøy 
Det er naturleg at den nye akuttmedisinforskriften (2015), der det er skjerpa kompetansekrav 
til operatør i legevaktsentral, og anna lovverk dannar grunnlag for utvikling av ein 
opplæringsplan.  
 
 Til bruk i arbeidet med prosjektet for å utvikle ein opplæringsplan er det naturleg å nytte 
nokre allereie utarbeida verktøy. Ved Nasjonalt kompetansesenter for helsetenestens 
kommunikasjonsberedskap (Kokom) har Dreyer, Jensen og Almenning på oppdrag frå 
Helsedirektoratet laga ein kompetanseplan for personell som mottar og handterar medisinske 
naudmeldingar. Planen har ein eigen modul for personell på LV-sentral som vedlegg. Denne 
er tenkt som ein rettleiar for å legge til rette for lik opplæring og kompetanseutvikling ved 
legevaktsentralane. I tillegg er ”Plan for faglig utvikling ved LV-sentraler” utvikla i 
samarbeid mellom tre interkommunale legevakter, Nasjonalt kompetansesenter  for 
legevaktmedisin (Nklm) og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (Aksnes et al, 
2012). Denne er meir praktisk retta, det er meir detaljera beskrive kva ein slik plan bør 
innehalde, og vil egne seg til bruk i vårt prosjekt.  
 
Ved legevakta i Skien vart det i 2007 utvikla ein metode for kollegabasert rettleiing. I 
samband med dette vart det utarbeidd eit evalueringsverktøy med ti kriterier/områder for 
refleksjon over telefonhandtering ved legevakt (sjå vedlegg 3). Dette verktøyet dekkjer både 
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faglege og kommunikative ferdigheitar samt ei generell vurdering av samtala. Det er praktisk 
og konkret, og sikrar kvalitet i opplæring. Konklusjonen er at dette verktøyet også kan nyttas 
til opplæring og vil derfor vera relevant å ha med i arbeidet med å utvikle opplæringsplanen. 
Denne tabellen er også beskrive i ”Plan for faglig utvikling ved LV-sentralen” som ein 
prosedyre for refleksjon omkring telefonsamtale på legevakt (Aksnes et al, 2012, s. 33-34). 
Det viser etter mi meining at dette er fagleg anerkjente verktøy som kan nyttas i arbeidet med 
å utvikle opplæringsplanen.  
 
Telefonråd er eit godt innarbeidd beslutningsstøtteverktøy som også kan nyttas til opplæring. 
Det er tilgjengeleg ved alle legevakter (Hansen & Hunskår, 2011b, s. 391). Sidan ”Norsk 
kompetansesenter for legevaktmedisin” har det redaksjonelle ansvaret og det kan lastas med 
frå ”Helsebiblioteket”, er det eit kvalitetssikra verktøy. Forsking viser at medisinsk-fagleg 
kompetanse er eit område som krev kontinuerleg opplæring (Hansen & Hunskår, 2011a, s. 7). 
Auka kompetanse medfører større grad av mestring i arbeidet med å gje faglege råd (Ledin, 
Olsson & Josefsson, 2011, s. 16). Henvendingar til legevakt omfattar alle typer tilstander. Mi 
erfaring etter så mange år på legevakt er det enno ”nye” tilstander som folk henvender seg 
om. Det er vanskeleg å kunne nok om alle tilstander så beslutningsstøtteverktøy nyttige 
hjelpemiddel. Opplæring i bruk av desse sikrar lik og einhetleg respons på ei henvending, og 
kan kompensere for manglande medisinsk-fagleg kompetanse. Samtidig er mi erfaring at 
beslutningsstøtteverktøy ikkje dekkjer alle tilstander, så telefonrådgjeving krev også bruk av 
sjukepleiefagleg skjønn, erfaring, ei bevisstgjering omkring eigne haldningar, klokskap, 
fornuft og medisinsk-fagleg kunnskap. 
2.4 Budsjett 
Eg forutset i prosjektplanen at arbeidet i prosjektgruppa vil foregå innanfor normal arbeidstid 
for dei fire deltakerane. Det vert difor ikkje ekstra lønsutgifter for medlemmene i 
prosjektgruppa. Eg har avklara med helse- og omsorgssjef at prosjektet er innafor område for 
fagutvikling som ligg i vår kompetanseplan. I vår avdeling har me fokus på fag, fagutvikling 
er prioritera, så dette arbeidet vil me ha høve til innanfor ordinært budsjett. Det er ikkje 
nødvendig å søkje om eigne prosjektmidlar.  
 
Prosjektet vil likevel medføre enkelte kostnader . Det er viktig for prosjektet at alle 
sjukepleiarane deltek på dei to møta og fagdagen. Dei som møter på fridag får kompensasjon. 
Eg reknar møtetid to pluss tre timar, og at det er fire av ni sjukepleiarar som har fri. Dei fem 
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andre er allereie på arbeid hjå fastlegen. I møtetida vert det ikkje innleige av vikar. Anna 
personell (helsesekretær og bioingeniør) og sjukepleiar som ikkje arbeider på legevakt har 
ansvar for drifta då. Møteromet er tilknytt legekontoret, så ”legevaktsjukepleiarane” er i 
beredskap i naboromet.  
 
På fagdagen vert det ekstra lønsutgifter til fire fast tilsette sjukepleiarar som har fri og innleige 
av ein vikar. På fagdagen skal fast tilsette som arbeider i turnus aleine på legevakt prioriterast 
i høve til deltaking. Forsvarleg drift vert sikra ved at ein av sjukepleiarane som arbeider 
dagtid og en vikar er på jobb. Fagdagen medfører kostnader til ekstern forelesar og bevertning 
av kursdeltakerane. Undervisning skal foregå i lokal kantine/møterom, så det vert ikkje  
leigeutgifter. Tabell for budsjett heile prosjektperioden nedanfor: 
2.4.1 Budsjett - skjematisk 
 
BUDSJETT UTGIFTER 
1. Timelønn til sjukepleiarar som deltek på 
møte x 2 på fritid. Totalt 20 lønnstimar á kr 
241,06 
4821,20 
2. Servering av frukt på møte x 2 med 
sjukepleiarane (kaffi /te er fast trekk i lønn) 
 
500 
3. Timeløn til sjukepleiarar som deltek på 
fagdag på fridag og vikarutgift. Totalt 7,5 x 5 
= 37,5 lønnstimar á kr 241,06 
9039,75 
3. Innleige av ekstern forelesar fagdag, kr 
7000 + reiseutgifter kr 5000 
12 000 
4. Lunsj inkl frukt, kake, mineralvatn fagdag 
(12 personar à kr 300) 
3600 
6. Sosiale utgifter: feriepengar 12 %, 
arbeidsgjevarprosent sone 2 10,6 % og KLP 
trekk 15,1 % til saman 37,7 % ( av 57,5 
lønnstimar) 
5969,07 
TOTALT Kr 35 930,02 (=36 000) 
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2.5 Etiske overvegingar og tillatelsar 
 
Sidan prosjektet ikkje omhandlar pasientopplysningar er det ikkje nødvendig å innhente 
formelle tillatingar. Deltakerane er med i prosjektet i kraft av sin stilling som helsepersonell 
så eg opplyser om at teieplikt gjeld i gruppa jamfør Helsepersonellovens § 21 (1999)  
”Helsepersonell skal hindre at andre får adgang til eller kjennskap til opplysninger om folks… 
eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av å være helsepersonell”.  
 
Eg har informera og fått godkjenning av administrasjonen for å gjennomføre prosjektet. 
Kommuneoverlege, som er medisinsk-fagleg ansvarleg for legevakt, er orientert. Prosjektet 
skal gjennomføras i vår kommune. 
 
Slik eg ser det vil prosjektet vera eit tilleggsgode og ikkje ei belastning for deltakerane. 
Prosjektet fører til fagutvikling gjennom faglege diskusjonar og fagdag. Sidan sjukepleiarane 
er med i prosessen med å utvikle opplæringsplanen, vert dei tryggare og meir bevisste når dei 
sjølve tek imot nytilsette.  
2.6 Evaluering av prosjektet 
For å kunne evaluere prosjektet må ein få svar på om den nytilsette sjukepleiaren som er 
tilsett frå 2016 er tryggare og har meir kompetanse på telefonrådgjeving enn ein som var 
tilsett før den nye opplæringsplanen vart gjeldande. På vår legevakt er det ikkje mange 
tilsetjingar. Det har vore to siste året. Eg vil evaluere prosjektet etter eit år, januar 2017. Då 
må eg finne ut kor mange nytilsette det har vore dette året og kalle dei inn til samtale. Eg må 
då få svar på i kva grad dei har opplevd tryggleik og hatt nødvendig kompetanse for 
telefonrådgjeving etter opplæring. Svaret må samanliknas med data frå dei andre 
sjukepleiarane. Ein systematisk opplæringsplan vil sikre at nødvendige område innan 
telefonrådgjeving faktisk er gjennomgått og opplæring er gjeve.  Det vil vera hensiktsmessig å 
nytte lydlogg for opplæring, rettleiing og evaluering av kvaliteten på telefonrådgjevinga som 
til ei kvar tid vert gjeve.  
 2.7 Metodologiske drøftingar 
Eg meiner metoden eg har valt er hensiktmessig for å utvikle ein opplæringsplan for nytilsette 
på legevakt. Det kvalitetssikrar prosessen, og er effektivt sidan det er utarbeidd ein strukturert 
plan for arbeidet som skal gjerast. Men eg ser at utvalet/deltakerane i gjennomføring av 
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prosjektet er lite. Det kan medføre at informasjonen vert lite representativ. Det ser eg på som 
ein svakhet ved metoden. Men eg meiner at informasjonen henta frå deltakerane saman med 
tilgjengeleg forsking og allereie utarbeida verktøy tilsaman vil gje eit godt grunnlag for 
arbeidet med å utvikle opplæringsplanen. Ein annan svakhet eg ser er at legane er lite 
delaktige i arbeidet. Det er kun kommuneoverlegen som er informert. Legane er våre 
viktigaste samarbeidspartnerar, me er eit team på legevakt, og kunne kome med viktige 
innspel. Eg trur likevel ikkje det hadde endra den ferdige opplæringsplanen. Det ville styrka 
og synleggjort sjukepleiarens rolle og sjølvstendige funksjon, me er ikkje berre legens 
medhjelpar.  
 
I ettertid ser eg det kunne vore hensiktsmessig å nytte spørjeskjema for å innhente data frå 
sjukepleiarane. Det ville vore ein minst like god metode. Ved å nytte spørjeskjema sikrar ein 
meir systematisk informasjon, alle deltakerane svarar på alle spørsmål og svara er 
anonymisert. Anonymisering er likevel eit relativt omgrep i ei så lita og oversiktleg gruppe.  
 
Metoden eg nytta vil vera hensiktsmessig sidan den som ein bieffekt kan avdekke kva område 
innanfor tenesta som har trong for kvalitetsmessige forbetringar. Då tenkjer eg spesielt på dei 
reint medisinsk-faglege områda sidan det ikkje er tema på fagdagen.  
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3. Formidling /målgrupper 
Målgruppa er fyrst og fremst noverande og framtidige sjukepleiarar på vår legevakt. 
Sjukepleiarar på legevakt har eit sjølvstendig ansvar for å hastegradsvurdere og gje 
kvalifiserte råd på telefon ut frå føresetnadene til den enkelte. Men sjukepleiar jobbar tett 
saman med vaktlege, og har alltid ein ansvarlege lege på vakt. Det vil difor vere naturleg og 
viktig at vaktlegane er informert, dei kan kome med innspel til utvikling av gode 
opplæringsplanar. Det er viktig for den totale kvalitet at legane er godt kjende med 
sjukepleiarane sine oppgåver og kompetansekrav. Eg vil informere om opplæringsplanen på 
eit personalmøte. 
 
Sidan vår legevakt er organisera slik at svartenesta er ved ei anna legevakt på natt, det er kun 
vaktlegen i vårt distrikt, vil det vera naturleg at vår opplæringsplan er kjend der. Viktig at 
sjukepleiar som utfører ei teneste for vår lokale legevakt veit kva krav det er til våre 
sjukepleiarar. Opplæringsplanen kan nyttas når kommunen skal vidareføre denne 
avtalen/forhandle om ny avtale for å synleggjera kva krav om kvalitet/funksjon kommunen vil 
ha for sine tenester.  
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VEDLEGG 
Vedlegg nr 1: Søkehistorikk 
 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søk- 
nummer 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
SveMed+ 
 
1 telephone advice 8  
2  1 Kombinasjon med MeSH term 
”emergency medical sevices” 
3  1 Kombinasjon med MeSH term 
”primary health care” 
4   1 Kombinasjon med ;MeSH term ” 
after hours care” 
5  1  Kombinasjon med MeSH term ” 
emergencies” 
6  2  Kombinasjon med MeSH term 
”out-of-hour care” 
    Har valt artiklane ”Understanding 
of and adherense to advice after 
telephone counselling by nurse: a 
suvey among callers to  a primary 
emergency out-of-hours services 
in Norway” og ”Sjuksköterskors 
syn på svårighetar i 
telefonrådgivning: En 
litteraturstudie”.  Den første kom 
opp i alle søk, den siste kom opp i 
søk 1 og 6.  
 
Pubmed 
 
1 telephone advice 1748 Mange treff, måtte avgrense søket. 
Viser til neste søk. 
 2 telephone advice 
nursing 
310 Valgte ” Improvement of 
communcation and interpersonal 
cpmpetence in telenursing-
development og a self assessment 
tool”, ”Bases for assessment made 
by telephone advice nurses” og 
”Telephone nursing: call and 
callers satisfaction” utifrå dette 
søket.  
Cohrane 
library 
1 telephone nursing 17 Førebels ikkje nytta artiklar frå 
dette søket. 
 2 telephone advice 
nursing 
 
5  
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Google 
scholar 
1 telephone advice Svært  
mange 
treff  
 
Nytta artikkel ”Bases for 
assessment made by telephone 
advice nurses”. Denne kom også 
opp ved søk i Pubmed. 
 2 telephone advice 
nursing 
Svært 
mange 
treff 
Nytta artikkel ”Telephone nursing: 
call and callers satisfaction” som 
også kom opp ved søk i Pubmed 
Sykepleien 
forskning 
1 legevakt 12 Søket er filtrert med 
forskningsartikkel og 
fagfellevurderte treff. Har nytta 2 
artiklar, ”Sykepleiernes håndtering 
av telefonhenvendelser på 
legevakt” og ”Kvaliteten på 
sykepleiernes håndtering av 
telefonhenvendelser på legevakt” 
CINAHL 1 Nurse and telephone 
advice 
82 Eg fann tre interessante artiklar, 
men har ikkje nytta desse. 
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Vedlegg nr 2: Ulike typer kompetanse 
 
Følgende figur illustrerer helsefaglig grunnmur og kompetanse som bygges på for å utvikle 
kompetent personell.  
 
 
Kompetent personell for mottak og håndtering av medisinsk nødmelding 
ETISK 
KOMPETANSE 
Personell må ha 
evne til å identifisere 
etiske 
problemstillinger og 
gjøre valg 
ut fra etisk refleksjon 
og i tråd med 
helsefaglige 
vurderinger 
RELASJONELL 
KOMPETANSE 
Personell må ha 
evne og vilje til å 
sette seg inn i 
innringers 
perspektiv. 
PRIORITERINGS- 
KOMPETANSE 
Personell må ha evne til å 
gjøre vurderinger og 
prioriteringer ut i fra bl a 
medisinske retningslinjer, 
vedtatte prosedyrer og 
rutiner. Rasjonell 
kompetanse gjør personell 
i stand til problemløsning, 
konsekvensanalyse, kritisk 
tenkning, klinisk vurdering 
og til å ta beslutninger. 
OPERATIV 
KOMPETANSE 
Personell må ha 
systemforståelse 
og oppdatert 
kompetanse innen 
samhandling og 
samvirke. 
IKT 
KOMPETANSE 
Personell må 
kunne bruke 
IKT- baserte 
verktøy og 
støttesystemer 
Helsefaglig kompetanse 
Relevant helsefaglig grunnutdanning,. 
Akuttmedisinsk kompetanse og arbeidserfaring. 
helsejuss/ lovverk, brukerkompetanse innen dokumentasjon, medisinsk logistikk, pasientflyt, medisinsk 
fagterminologi. 
 
(Dreyer, Jensen & Almenning, 2011, s. 13) 
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Vedlegg nr 3:  Tabell 1: Kriterier/områder for refleksjon over  
telefonhåndtering ved legevakt.  
 
 Kriterier Beskrivelse 
Faglige ferdigheter 1. Få fram nødvendig 
informasjon 
Sykepleier skal i løpet av 
samtalen få fram nødvendige 
opplysninger om pasientens 
tilstand 
 2. Faglig kompetanse Sykepleier skal i løpet av 
samtalen gjøre vurderinger 
og gi råd og anbefalinger 
som er faglig godt funderte 
 3. Sikre at god informasjon 
gis og blir forstått 
Sykepleier skal gi adekvat 
informasjon og veiledning, 
og også sikre at innringer har 
forstått informasjonen og 
veiledningen 
 4. Komme fram til enighet 
med innringer 
Sykepleier bør tilstrebe å 
komme fram til en 
konklusjon som både er 
faglig forsvarlig og som 
innringer er fornøyd med 
Kommunikative 
ferdigheter 
5. Innhente formalia Spørsmål om formalia skal 
komme på en god og naturlig  
måte 
 6. Ferdigheter i å styre og 
lede samtalen 
Sykepleier skal styre og lede 
samtalen på en god måte 
 7. Aktiv lytting Sykepleier skal vise at hun 
lytter på en god måte 
gjennom det hun sier, ved 
måten hun sier ting på, ved 
ikke å avbryte 
 8. Evne til innlevelse og å 
vise omsorg 
Sykepleier skal møte 
innringer på en god måte ved 
å vise forståelse og omsorg 
 9. Stemmebruk Sykepleiers stemmebruk skal 
være tjenlig/hensiktsmessig 
og fremme god 
kommunikasjon. Sykepleier 
skal være høflig og vennlig 
 10. Generelt inntrykk Her skal man gi uttrykk for 
helhetsinntrykket av 
samtalen 
(Nyen, Hansen, Foss & Bondevik, 2010, s. 5) 
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Vedlegg nr 4:  The nurcing process in telephone advice nursing 
 
Phase in nursing Examples of nursing actions 
  
Assessement Assessment of the patient`s health problem, 
needs and purpose of the call 
Interviewing the caller 
Listening to symptomatic signs, such as 
wheezing.  
Listening to other background sounds 
 
Nursing diagnosis Determining actual or potential health 
problems 
Prioritizing of the patient´s needs 
Some of the NANDA diagnoses could also 
be applicable 
 
Setting goals Decide the desired outcomes of the call 
For instance, the caller will receive enough 
knowledge to be able to perform self-care 
For instance, the caller will get to the 
emergency department 
 
Planning 
 
Is made in collaboration with the caller, for 
example how the patient will get to the 
emergency department 
 
Intervention  Medical information 
Self-care advice 
Helath education 
Support 
Health promotion 
Mediation of contact with other health care 
settings 
Ordering of an ambulance 
 
Evaluation Making sure that the nurse and caller agree 
on the plan of action 
Checking that the caller understands the plan 
of action 
Checking the caller´s opinion 
Checking the outcome by follow-up calls 
 
 
(Johnson et al., 2014, s 3.) 
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Vedlegg nr 5:  Systematisering av aspekt ved kommunikasjon 
 
Desse ti punkta har betydning for korleis kommunikasjon fungerar og oppleves hjelpande for 
pasienten: 
 
1. Å lytte til den andre 
2. Å observere og fortolke den andres verbale og nonverbale signaler 
3. Å skape gode og likeverdige relasjoner 
4. Å formidle informasjon på en klar og forståelig måte 
5. Å møte den andres behov og ønsker på en god måte 
6. Å stimulere den andres behov og ønsker på en god måte 
7. Å strukturere en samtale eller samhandlingssituasjon 
8. Å skape alternative perspektiver og åpne for nye handlingsvalg 
9. Å forholde seg åpent til vanskelige følelser og eksistensielle spørsmål 
10. Å samarbeide om å finne frem til gode beslutninger og løsninger 
 
 
(Eide & Eide, 2014, s 21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
